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There have been remarkable developments in cancer treatment. This has resulted in improved survival 
rates and an increase in the number of cancer survivors. Even nurses, who are the providers of human 
services, are affected by cancer. Furthermore, they may return to work after becoming cancer survivors. 
The purpose of this study was to review previous research on the experiences of nurses who have been 
cancer survivors and to organize their experiences of being diagnosed and treated for cancer and their 
experiences after returning to work. 
Relevant descriptions were extracted from 14 references and classified inductively. As a result, the 
content was classified into 7 categories. The categories were [Arising from being a profession], [Arising in 
spite of the profession], [Possessing opposite qualities], [Efforts to return to work and balance work and 
family], [Relationships with colleagues who are also professionals], [Sharing one’s own experiences with 
patients], and [Positive changes in nursing]. Cancer is a painful experience. However, cancer survivor 
nurses utilized their professional knowledge and experience, actively worked toward recovery, made efforts 
to return to work and balance work, and utilized their own experiences in nursing. These behaviors 
suggest the presence of benefit finding and may be linked to the strengths of cancer survivor nurses.

近年，がん治療の発展により生存率が向上し，がんサバイバーの人数は増加している。対人援助を行う側
である看護師も，当然がんに罹患することもあり，さらに，がんサバイバーとなった後も，復職することが
少なくない。本研究の目的は，文献レビューによりがんサバイバーの看護師の経験に関する研究の動向を概
観するとともに，がんと診断され治療をうけた経験および復職後に得た経験について整理することである。
国内外の 14 文献から目的に該当する記述を抽出し，帰納的に分類した。その結果，【専門職者だからこそ
生じること】，【専門職者であっても生じること】，【対極にある役割を併せ持つ】，【復職・両立のために努力
する】，【同じ専門職である同僚との関わり】，【自分自身の経験を患者に伝える】，【看護実践が肯定的に変化
する】の 7つのカテゴリーに分類された。がんは辛く苦しい経験であるが，がんサバイバーの看護師は専門
職者としての知識や経験を活用しながら能動的に回復を目指し，復職や両立のために努力を重ね，自身の経
験を看護実践に活かしていた。そのような振る舞いからベネフィット・ファインディングが得られ，がんサ
バイバーの看護師としての強みに繋がっている可能性が示された。
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Ⅰ. はじめに

近年，化学療法の開発により分子標的薬や免疫
チェックポイント阻害薬の登場など，がん治療の発
展がめざましい。その成果により，すべての種類の
がんを合わせた場合の相対5年生存率は69%となり，
がんはつきあう病・治る病として捉えられてきた（全
国がんセンター協議会の生存率共同調査［2022 年
11 月集計］）。
がんは，治療が奏功した場合も再発する危険性が
あるため，5年から 10 年という長期間にわたる経過
観察を要する（井上・石井 , 2024）。さらに，診断や
治療に伴う副作用や後遺症は身体的・精神的そして
社会的に影響を及ぼすことが明らかにされている
（間城・山本・辰巳・師岡・荒尾 , 2023；山口 , 
2006）。そのため，がんと診断された時から，がん
と折り合いをつけ，うまく付き合いながら生活を営
む必要がある。このような背景から，がんと向き合
いながら生活するという意味で，がん経験者のこと
を “ がんサバイバー ” と呼称するようになった。が
んサバイバーは，がんと診断された直後からその人
が生涯を全うするまでを包括した概念（全米がんサ
バイバーシップ連合［NCCS：National Coalition for 
Cancer Survivorship］）と定義されているとおり，
治療が終了した者だけを対象としているものではな
い。
2006 年に制定されたがん対策基本法は，2016 年
の改正により，“ がん患者が円滑な社会生活を営む
ことができる社会環境の整備 ” が追加された。さら
に，2023 年から開始された第 4期がん対策推進基本
計画（厚生労働省 , 2023）では，がんとの共生分野
の分野別目標のひとつに就労支援が挙げられてい
る。
生涯のうち，2人に 1 人ががんと診断され，その
約 3割は就労可能年齢で罹患している（国立がん研
究センターがん対策研究所 , 2022）。そのため，対人
援助を行う側である看護師も当然ながらがんに罹患
することもあり，さらには，がんサバイバーとなっ
た後も看護の仕事を継続することが少なくない。ま
た，上記の政策によりその数は今後増加することが
予想できる。

看護師のがんサバイバーを対象とした研究では，
ワークライフバランス（Jin & Lee, 2020）や，がん
患者となった看護師への看護（田中 , 1986），仕事と
の両立支援（櫻井・飯岡・常盤 , 2022；土屋 , 2015）
などが報告されている。しかし，診断および治療時
に生じる医療専門職特有の行動とそれに伴う利点や
欠点，がんサバイバーとして看護職に復帰した際の
変化についての報告はみうけられない。
そこで本研究では，がんに罹患した看護師の経験
に関する研究の動向を概観するとともに，がんと診
断され治療をうけた経験および復職後に得た経験に
ついて整理することを目的とした。
また，がん患者となった経験により，患者への共
感性の向上や内省の促進による看護実践の改善と
いったポジティブな変化や，治療の副作用や心身へ
の後遺症による看護実践への悪影響などのネガティ
ブな変化が生じる可能性が予想される。本研究は，
がんと診断され治療を受けた経験が及ぼす看護実践
への変化について理解する一助となると考えられ
る。

Ⅱ. 研究方法

1．用語の定義
本研究では，看護師としての専門知識や経験を持
ち合わせたうえで，がんの診断および治療経験を有
する者を対象とするために，がんサバイバー看護師
を，“ 看護師免許を取得した後に，がんと診断され
た者 ”と定義した。

2．対象文献の抽出
文献の検索は2023年 11月に行った。国内の文献検
索には，医学中央雑誌Web版およびCiNii を用いた。
検索のキーワードには「がん」，「看護師」，「サバイ
バー」，「経験」を用い，それらを組み合わせた検索式
を使用した。医学中央雑誌Web版を用いた検索では，
原著論文に限定して検索した。国外の文献検索には，
Pub MedおよびCINAHLを用いた。各検索エンジン
にて，「cancer」，「nurse」，「survivor」，「experience」
を組み合わせた検索式を作成し，文献検索を行った。
CINAHLを用いた検索では，MEDLINE レコードを
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除外し，調査記事および学術専門誌に限定した。な
お，医学中央雑誌Web 版における原著論文，およ
びCINAHLにおける調査記事は，各検索データベー
スにおける独自の定義に基づくものであり，原著論
文や調査研究には該当しない文献（たとえば事例報
告など）が抽出された場合も分析対象に含めた。
がん医療の進歩は著しく，治療自体やがんのイ
メージに変化が生じてきていることは予想される。
しかしWHO（2022）の報告によると，がんは世界
的にみても主たる死亡理由のひとつであることが明
らかであり，がんへの恐怖感は克服されたとは言い
難い。また，看護師の存在や役割は時代により劇的
に変化するものではないと考えられるため，論文の
出版年には制限を設けず抽出することとした。
1次スクリーニングとして，検索の結果該当した
文献のうち，重複した文献，題目・抄録を読み目的
に合致しない文献を除外した。2次スクリーニング
では，本文を精読し目的に合致しない文献を除外し
た。

3．分析方法
分析対象となった文献を概観するために，Microsoft 

Excel を用い，行に分析対象の文献，列に分析の指
標となる項目を記載した表を作成するマトリックス
方式で整理した（Judith, 2010/2012）。具体的な手順
として，まず分析の指標となる項目を決定し，その
項目をExcel Sheetの列に配置した。本研究では，「研
究目的」，「研究デザイン」，「研究協力者の国籍」，「研
究協力者のがん種」，「診断・治療における経験」，「復
職後に得た経験」を配置した。なお，「診断・治療
における経験」，「復職後に得た経験」に関しては，
対象文献に記載されてあるがんサバイバー看護師の
語り（質的研究）やコメント（量的研究）を抽出した。
また，論文の整理のために著者名や題目などの文献
情報も記載できるように列を設けた。その後，文献
ごとに Excel Sheet の行に，列で設けた項目の情報
を抜粋し記載した。
次に，がんサバイバー看護師が経験した内容を整
理するために，「診断・治療における経験」，「復職
後に得た経験」で抜粋された事柄は，情報の独立性
が担保される出来事ごとに分け，類似性により分類

した。

4．倫理的配慮
倫理的配慮として，分析対象の文献が示す意味を
損ねないように忠実に翻訳もしくは記載し，著作権
を遵守し実施した。

Ⅲ. 結果

文献検索した結果，医学中央雑誌Web 版 961 件，
CiNii 399 件，Pubmed 6,829 件，CINAHL 2,771 件，
延べ 10,960 件が該当した。1次スクリーニングを行
い 21 文献に絞り込んだ。なお，1次スクリーニング
で除外された文献は，重複した文献を除くと，“ 看
護師が実践したがん看護の経験 ” についての文献が
ほとんどを占めた。絞り込まれた 21 文献を精読し，
2次スクリーニングを行った。本文を精読するなか
で，リファレンスから分析対象に含めた方が良いと
思われる文献 1 件を追加し，最終的に 14 文献を分
析対象とした（図 1）。2次スクリーニングで除外さ
れた文献には，“小児がんサバイバーが看護師になっ
た経験 ”，“ 検査の結果，良性腫瘍だった ”，“ 元看
護師のがん患者への看護 ”などが含まれた。

図 1　文献検索・選定のプロセス
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1．研究の動向
分析対象となった 14 文献の一覧を表 1 に示す。
文献の発行年は，1985 年 1 件，2004 年 2 件，2006
年 1 件，2007 年 1 件，2012 年 1 件，2015 年 1 件，

2016 年 2 件，2017 年 1 件，2019 年 1 件，2020 年 1 件，
2022 年 1 件，2023 年 1 件であった。
研究デザインは質的研究が 6件，事例報告が 7件

（その内，著者本人の経験についての事例報告が 4

表 1　分析対象の文献一覧
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件），量的研究が 1件であった。
研究目的では，がんの治療もしくは看護を受けた
経験やその後の看護実践の変化を明らかにすること
を目的とした文献のほか，復職後の心理的負担，治
療と仕事の両立に関する内容や職務継続に影響する
要因について明らかにすることを目的としていた。
また，自らの勤務先で治療と仕事を両立する効果や，
がんサバイバー看護師のQOL について明らかにす
ることを目的とした文献もあった。
研究協力者となったがんサバイバー看護師の国籍
は，アメリカが 7文献，日本が 3文献，韓国が 2文献，
オーストラリアが 2文献であった。
研究協力者となった延べ 222 名のがんサバイバー
看護師のうち，延べ 57 名が乳がんであった。その
他のがん種では，甲状腺がんや子宮がん，白血病な
どであった。

2．がんサバイバー看護師の経験
各文献から，「診断・治療における経験」，「復職

後に得た経験」に関する記載を抽出したところ，
124 の経験が抽出された。それらを類似性により分
類した。その結果，7つのカテゴリー，26 のサブカ
テゴリーに分類された（表 2）。カテゴリーを【】，
サブカテゴリーを［］で示す。
【専門職者だからこそ生じること】のカテゴリー
は，［知識に助けられ，苦痛が軽減される］，［具体
的な想像ができ恐怖が強まる］，［知識や経験，リソー
スを活用し能動的に行動できる］，［副作用や後遺症
の克服に役立つ］の 4つのサブカテゴリーから構成
された。
【専門職者であっても生じること】のカテゴリー
は，［衝撃と無力感にさいなまれる］，［経験や知識
が活かされない］，［根拠に乏しい代替療法も取り入
れレジリエンスを保つ］の 3つのサブカテゴリーか
ら構成された。
【対極にある役割を併せ持つ】のカテゴリーは，［援
助者側でありたい］，［患者役割への拒否感，援助要
請への抵抗感をもつ］，［葛藤が生じる］の 3つのサ
ブカテゴリーから構成された。
【復職・両立のために努力する】のカテゴリーは，
［周囲に行き過ぎた気遣いをする］，［副作用や後遺

症により看護実践に支障をきたす］，［復職・両立の
難しさ］，［看護への意欲がある］，［両立する方法を
模索する］，［組織との相互利益を見出す］，［仕事の
継続が心の安寧に繋がる］の 7つのサブカテゴリー
から構成された。
【同じ専門職である同僚との関わり】のカテゴリー
は，［同僚から癒される］，［同僚の対応に傷つく］
の 2つのサブカテゴリーから構成された。
【自分自身の経験を患者に伝える】のカテゴリー
は，［自己開示を有効に使う］，［開示により弊害が
生じる］の 2つのサブカテゴリーから構成された。
【看護実践が肯定的に変化する】のカテゴリーは，
［共感と理解が深まり，看護の奥深さに気づく］，［よ
りよい看護ができるようになったことを自覚する］，
［視野や仕事内容が広がっていく］，［自分の看護を
省みて，看護師として成長する］の 4つのサブカテ
ゴリーから構成された。

Ⅳ. 考察

1．研究の動向
最も古い文献は 1985 年にアメリカで発行された
ものであり，自身が受けた治療，患者としての経験
から得られた知見，治療後に仕事を続けることの難
しさについて述べられていた。同時期には，がんに
罹患したアメリカ人の医師により，治療後の生活に
ついても焦点を当てていく必要があることを示した
レポートがだされている（Mullan, 1985）。このレポー
トが発端となり，翌年には全米がんサバイバーシッ
プ連合が設立された。そのため 1980 年代は，治療
後の生活が着目され始めた時期であり，治療後の生
活を構成する要素として，復職について語られるよ
うになったと考えられる。
分析対象となった 14 文献のうち，量的研究は 1
文献のみであり，他は事例報告を含む質的研究で
あった。がんというひとつの疾患ではあるが，がん
の種類や病期を表すステージ，治療方法などにより
細分化され，その経験の多くは個人差が大きい。そ
のため，質的研究の方が現象を捉えやすいのだと考
える。また，量的研究が少ない原因のひとつとして，
研究協力者を集めることが難しいこともあげられ
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る。すべての種類のがんを合わせた場合の 10 年生
存率が 53.5％であり（井上・石井 , 2024），がんサバ
イバーの数は圧倒的に増加している。しかしながら，
がんと診断された時点で退職・廃業した者が約 2割
存在し，初回治療中ないし一度復職した後に退職・
廃業した者も多い（厚生労働省 , 2020）。そのため，
がんサバイバーとなり復職している看護師から多く
の研究協力者を募ることは難しいことが予測され
る。実際に，どの程度のがんサバイバー看護師が存

在するかについての調査は行われていないため，現
状を把握するためにも，実態調査を行うことが求め
られる。
研究目的の記載があった 11 文献のうち，がんサ
バイバー看護師として「診断・治療における経験」
もしくは「復職後に得た経験」について明らかにす
ることを主たる目的とした文献は 2文献であり，両
者ともにアメリカからの報告であった。海外では医
療制度や働き方が異なることや，看護師の仕事内容

表 2　がんサバイバー看護師の経験
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表 2　がんサバイバー看護師の経験（続き）
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も異なる部分があるため，同様の調査を国内で実施
する意義はあると考えられる。
研究協力者であるがんサバイバー看護師の多くが
乳がんサバイバーであった。国立がん研究センター
がん対策研究所（2022）によると，乳がんは女性に
おけるがん罹患数 1 位であり，さらにその 10 年生
存率は 82.9％と非常に高い。したがって，サバイバー
の人数も多いのだと考えられる。乳がんは，手術に
おいて病巣の切除だけではなく，リンパ節郭清をす
ることが少なくない。乳がん手術に伴うリンパ節郭
清の後遺症に，患側上肢に生じるリンパ浮腫があり，
その発症率は約 3割と多い（北村・赤澤 , 2010）。リ
ンパ浮腫は発症すると完治することが非常に難し
く，手を使うことが多い看護の仕事内容に鑑みても，
仕事の遂行には工夫が必要となる。

2．がんサバイバー看護師の経験
がんサバイバー看護師の経験として，「診断・治
療における経験」および「復職後に得た経験」を帰
納的に分類した結果について考察した。カテゴリー
を【】，サブカテゴリーを［］で記したが，文章の
繋がりが損なわれないようにサブカテゴリーの文言
は一部省略した。
【専門職者だからこそ生じること】では，知識や
経験が活かされるメリット以外に，［具体的な想像
ができ恐怖が強まる］というデメリットが示された。
さらに【専門職者であっても生じること】では，診
断時に［衝撃と無力感にさいなまれる］ことや［経
験や知識が活かされない］といった内容が示された。
その一方で【専門職者だからこそ生じること】とし
て［知識に助けられ，苦痛が軽減される］，［知識や
経験，リソースを活用し能動的に行動できる］こと
も示され，相反する内容となった。看護師とひとく
くりにしても，がん看護の経験がない，もしくはが
んの手術を受ける患者の看護の経験があっても，化
学療法や放射線療法といった内科的な治療の知識や
看護の経験はないなど，その看護師の背景や得意と
する分野は異なる。さらに，診断時の衝撃や無力感
をどの程度感じるかは，病状だけでなくその人の
パーソナリティによるところも大きい。また，医療
専門職であっても，自身の信仰に基づく祈りなどの

他，ヨガや詩を書くことなど，［根拠に乏しい代替
療法も取り入れレジリエンスを保つ］という内容も
みうけられた。しかし，これらはあくまで標準治療
を受けながら実施されているのであり，代替療法だ
けで治癒を目指したものではない。レジリエンスと
は，不運な出来事に直面した際に精神医学的疾患に
陥らないようにする防衛機能を指す（Rutter, 1985）。
回復を目指して，何かしら能動的に行動することで
レジリエンスを保つ努力がなされていたのだと考え
る。
【対極にある役割を併せ持つ】のカテゴリーでは，
［援助者側でありたい］という思いとともに［患者
役割への拒否感，援助要請への抵抗感をもつ］とい
う内容が示された。看護師の心理専門職への援助要
請を抑制する要因として，解決能力欠如に対する引
け目により問題を過小評価する傾向があることが示
されている（大畠・久田 , 2008）。心身の問題を抱え
る方への援助を生業とする看護師であるという自負
により，心理面の問題に限らず副作用や後遺症を抱
えていても，セルフマネジメントできなければなら
ないという責任感により，［患者役割へ拒否感，援
助要請への抵抗感］が生じ，［援助者側でありたい］
という思いにつながる場合があると考えられる。
【復帰・両立のために努力する】のカテゴリーでは，
副作用や後遺症などを抱えながらも 1人の看護師と
して業務を遂行しなければならないという，専門職
者としての自負に基づく内容であった。がん治療の
副作用のひとつにがん関連疲労がある。がん関連疲
労とは，通常の疲労とは異なり，休憩や睡眠によっ
て回復される疲労ではなく，復職率および復職後の
勤務継続率を低下させるものである（遠藤 , 2019）。
また，患者の悩みを聞くことによりフラッシュバッ
クのように自分の経験が思い起こされ，パニックに
陥るといった精神的な後遺症もある（McCorkle, 
2012）。実際に，これらの［副作用や後遺症により
看護実践に支障をきたす］ことも多く，そのことか
ら［復職・両立の難しさ］に繋がっていると考えら
れる。しかし，［看護への意欲がある］ことにより［両
立する方法を模索］しながら，［組織との相互利益
を見出し］，自分も職場も両方に無理のない判断を
しながら両立していた（櫻井・飯岡・常盤 , 2022）。
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そして，仕事を続けることで，がんに囚われない時
間を確保することができ（Consalvo et al., 2007），［心
の安寧］につながることが示唆された。がん患者が
復職することは，日常生活の再構築および個人のア
イデンティティを強めるために重要されるとされて
いる（Isaksson et al., 2015）。しかし，Ota et al.（2021）
が実施した，がんの既往がない労働者とがんサバイ
バーの労働者を比較した調査では，がんサバイバー
労働者の方が身体機能の低下や主観的不健康の訴え
が多いため，それらをサポートする必要性が指摘さ
れている。
復職するということは，【同じ専門職である同僚
との関わり】が生じ，それはほとんどの場合，看護
師との協働である。その中で，同じ看護師だからこ
そ理解や協力が得られ［癒される］経験があった。
しかしながら，仕事中は看護師として存在している
にも関わらず患者として扱われてしまう，もしくは
同じ看護師だからこそ厳しい対応をされることもあ
り，［傷つく］経験も有していた。がんサバイバー
看護師それぞれが，仕事の中で，できること・難し
いこと，もしくは，同僚をはじめとした職場に求め
ること・してほしくないことを明確にし，理解を得
る努力をすることが求められる。日常生活上の注意
点を公表することで職場の人たちから理解が得ら
れ，治療を受けながらも働きやすい職場の環境づく
りにつながり，ワークモチベーションの維持に繋が
ることが示されている（佐藤・吉田・前田・鷲見 , 
2013）。さらに，Consalvo et al.（2007）が指摘する
ように，同僚にがんサバイバー看護師がいるという
経験は，他のスタッフに不安や動揺を引き起こすこ
ともあるが，決してネガティブな出来事ばかりでは
なく，がんサバイバー看護師との関わりのなかから
得る知見も多く，それらが看護実践に活かされると
いう側面もある。お互いにそのメリットを自覚しな
がら協働することで，よりよい職場環境の構築ない
し患者への看護に繋がると考えられる。
がんサバイバー看護師は，看護実践として【自分
自身の経験を患者に伝える】ことを，患者との関係
性の構築や患者のエンパワメントに繋げていた。し
かし，公表することのデメリットも生じている。小
児がんサバイバーが成人後に看護師となった際の経

験に関する研究では，自身が小児がんサバイバーで
あることを本人の許可なく病院の広報に使われて
ショックを受けた経験について述べられた（Conte, 
2018）。闘病経験はセンシティブなプライベートの
事柄として扱われるべきであり，他者が許可なく利
用して良いものではないことを周知する必要があ
る。
がんの経験は辛く苦しいものであるが，【看護実
践が肯定的に変化する】ことが生じていた。危機的
な状況を経たことによる肯定的な変化は，ベネ
フィット・ファインディングとよばれている。この
カテゴリーでは，看護実践における肯定的な変化，
つまりベネフィットとして整理されたが，ベネ
フィット・ファインディングとは，以前のポジティ
ブな人生のイメージを維持するために辛い経験の意
味づけを変更しようとする努力であり，辛い経験を
人格の成長のための機会としてとらえなおすことを
指す（Jim ＆ Jacobsen, 2010/2012）。分析対象となっ
た 14 文献の中にも，人生において何が重要なのか，
ワークライフバランスを考えるようになった
（DeMarco et al, 2004）ことや，勉強のため病院を
転職したいと思っていたが今は安定した幸せを享受
したいと思うようになった（Kim, Kim & Kim, 
2016）ことについての記述もあり，人生観の変化が
生じていることも報告されていた。しかし，すべて
のがんサバイバーがベネフィット・ファインディン
グを得られるとは限らない。がん患者のうつもしく
は適応障害の有病率は 15 ～ 40％であり，生活の質
の低下だけでなく生存期間の短縮など多くの影響が
生じることが明らかにされている（明智 , 2022）。専
門職者としての知識や経験を活かしながら能動的に
回復を目指し，葛藤や困難に立ち向かい，復職や両
立のための努力を重ね，自身の経験を看護実践に活
かすという行動がとれるからこそ，ベネフィット・
ファインディングに繋がるのだと考えられる。さら
に，このベネフィット・ファインディングが，がん
サバイバー看護師の強みとなるのではないかと考え
る。
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Ⅴ. 結論

国内外の既存の研究報告を概観し，看護師として
「診断・治療における経験」，「復職後に得た経験」
について明らかにすることを目的として文献レ
ビューを実施した結果，14 文献が抽出された。文献
に記載された内容を類似性により帰納的に分類した
ところ，【専門職者だからこそ生じること】，【専門
職者であっても生じること】，【対極にある役割を併
せ持つ】，【復職・両立のために努力する】，【同じ専
門職である同僚との関わり】，【自分自身の経験を患
者に伝える】，【看護実践が肯定的に変化する】の 7
つのカテゴリーに分類できた。闘病を経て，副作用・
後遺症と付き合いながら看護師として在り続ける振
る舞いが，がんサバイバー看護師としての強みに繋
がっている可能性が示された。
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